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Indledning 
I mange år har sundhedsvidenskaben anset psyke og soma for at være to forskellige begreber, som 
man arbejdede udfra uafhængigt af hinanden. Psyken repræsenterede humaniora og soma repræsen-
terede det naturvidenskabelige. Men i begyndelsen af 70´erne begyndte man indenfor sundhedsvi-
denskaben at erkende, at mange sygdomme har deres opståen i et samspil mellem psyke og soma. I 
den forbindelse opstod sundhedspsykologien, og siden slutningen af 80´erne har sundhedspsykologi 
været et fag under psykologistudiet på Københavns og Århus universitet (Schwartz, 1996:73). 
Vi har valgt at udarbejde et projekt indenfor sundhed og psykologi, da det for os virker oplagt, at 
man i mange sygdomsforløb ikke kan arbejde udelukkende udfra psyke eller soma, men bliver nødt 
til at se på mennesket med en holistisk tilgang, hvor både psyke og soma har indflydelse på vores 
helbred. Vores interesse ligger i, hvorledes samspillet mellem psyke og soma har indflydelse på 
vores helbred. Hvordan kan det være, at to personer, som har fået stillet samme diagnose, og som 
umiddelbart skal igennem det samme, kan have vidt forskellige sygdomsforløb. Hvilke faktorer er 
det, som spiller ind i forbindelse med dette? Man hører af og til om personer, som af lægerne har 
fået kort tid tilbage at leve i, som alligevel lever yderligere 10 år. Kan den måde, hvorpå en person 
”møder verden” og er som person, have betydning for hvor længe denne lever, hvis vedkommende 
har fået en diagnose i form af en uhelbredelig sygdom? 
 
Problemfelt 
Vi vil undersøge psyke og somas indbyrdes påvirkningsforhold i forhold til helbred. 
Vi vil undersøge, hvordan vores tænkning, adfærd og personlighed kan påvirke vores helbred. Vi 
vil forsøge at belyse, i hvilken sammenhæng forskellige personlighedstræk har betydning for hel-
bredet, og om det er muligt at ændre disse, hvis en persons mest fremtrædende personlighedstræk 
gør, at vedkommende er i risikogruppe for at få en sygdom, samt har risiko for at dø tidligere end 
andre med den samme uhelbredelige diagnose. Vi synes, at det er interessant at undersøge, om en 
person, ved at integrere eller fremme sundhedsfremmende personlighedstræk, kan forbedre helbre-
det og livskvaliteten, eller om personlighedstræk er konstante og at individet ikke har mulighed for 
at ændre disse og derfor ikke kan påvirke, hvorvidt de er i risikogruppe for visse sygdomme eller ej. 
 
 
 4
Problemformulering 
Hvordan kan forskellige personlighedstræk have relevans for helbredet? 
 
Herunder vil vi undersøge, om man kan ændre på sine personlighedstræk eller tillægge sig nogle 
strategier, så der sker en integration af nye personlighedstræk, samt hvordan samspillet mellem 
psyke og soma har indflydelse på vores helbred. 
 
Metode 
Når vi skriver ”hvordan” i vores problemformulering, henviser vi til fem-faktor-modellen og per-
sonlighedstyper. Med relevans mener vi, at der er en synlig relation mellem personlighedstræk og 
helbred. Når vi bruger begrebet personlighedstræk henviser vi til Robert R. McCrae og Paul T. Co-
sta´s forståelse af personlighedstræk i forhold til fem-faktor-modellen. Ved personlighedstyper hen-
viser vi til Thomas Nielsens definition af disse. Nielsen nævner også personlighedstræk under per-
sonlighedstyper, men disse træk har ikke samme definition som Costa og McCrae´s personligheds-
træk. Her er vi bevidste om, at vi har et begrebsproblem, da det ikke er klart defineret hvornår Niel-
sen taler om personlighedstræk eller adfærd. For at undgå forståelsesproblemer har vi derfor valgt at 
skille disse begreber. Når vi i diskussionen skriver personlighedstræk henviser vi til Costa og 
McCrae´s definition. Forklaring af disse begreber følger i afsnittene derom.  
Men hensyn til integration af personlighedstræk mener vi, at et personlighedstræk er integreret, når 
en persons konstante adfærdsmønster er i overensstemmelse med det pågældende træk, som ønskes 
integreret. Endvidere mener vi, at den nye adfærd, som det integrerede træk medfører, er en del af 
en selv og den måde man ser verden på, og ikke opfattes som noget tillært. 
 
For at svare på vores problemformulering om, hvorledes man kan ændre på sine personlighedstræk 
eller tillægge sig nogen strategier med henblik på integration, benytter vi den kognitive model, der 
som udgangspunkt arbejder med mennesket som et tænkende væsen, og med mennesket som væ-
rende mere fleksibel end trækteorien antager. Dette gør vi for at få et andet aspekt med, som er tan-
kens kraft, frem for personlighedstræk.  
For at belyse hvorvidt man kan tillægge sig nogle strategier til at ændre sine personlighedstræk, 
tager vi udgangspunkt i copingstrategier og visualiseringsteknikker.   
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Vi vil, ud fra et sundhedspsykologisk perspektiv, belyse hvordan samspillet mellem psyke og soma 
har indflydelse på vores helbred, dette for at vise forholdet omkring vores problemformulering, idet 
personlighedstræk tilhører psyken og helbredet tilhører soma.  
Vores teoretiske udgangspunkt er personlighedspsykologi og kognitiv terapi.  
 
Vi er bevidste om, at vi har valgt forskellige tilgange til at belyse problemstillingen med, men da de 
ikke er i stor modstrid med hinanden, mener vi godt at kunne bruge disse. Vi uddyber fem-faktor-
modellens og den kognitive models forskellige tilgange i et afsnit om videnskabsteoretiske overve-
jelser. 
 
Vi har valgt at tage udgangspunkt i fem-faktor-modellen, da den er en af de mest anerkendte og 
gennemtestede faktoranalyser. Fem-faktor-modellen er ikke en overordnet teori men en model, 
blandt andet fordi der mangler teoretisk grundlag om interaktioner i modellen.  
Til betegnelse af sygdom og sundhed bruger vi det overordnede begreb helbred, som vil blive defi-
neret senere. 
Vores forforståelse er, at relation mellem psyke og soma i høj grad eksisterer, og hermed at vores 
psyke har stor indflydelse på vores helbred og omvendt. Ydermere antager vi, at personlighedstræk 
er eksisterende og at de yder en vis indflydelse på helbredet.  
Selvom vi har valgt at afgrænse os fra det sociale aspekt i forbindelse med personlighedstræk, er vi 
opmærksomme på, at det har stor indflydelse på dette felt, hvorfor vi har valgt at medtage et ek-
sempel fra dette område i en perspektivering. 
 
Afgrænsning 
Vi har valgt at kigge på samspillet mellem psyke og soma generelt, og afgrænset os fra at tage ud-
gangspunkt i en specifik sygdom, da det der interesserer os er, hvordan personlighedstræk kan være 
medvirkende årsag til udviklingen af en sygdom, samt sygdomsforløbets udvikling. Vi afgrænser os 
ligeledes fra at undersøge neuropsykologi, det genetiske aspekt, samt det sociale aspekt i forhold til 
helbredet. 
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Helbred 
I dette projekt bruger vi gennemgående begrebet helbred, så her finder vi det passende med en defi-
nition på dette begreb. Når vi skriver helbred, refererer vi til mentalt såvel som fysisk helbred. 
I 1948 definerede WHO helbred som: “A state of complete physical, mental and social well-being 
and not merely the absence of disease or infirmity.” (hjemmeside 1). Mere nutidigt er dette udsagn 
blevet modificeret til også at inkludere evnen til at føre et produktivt socialt og økonomisk liv. På 
det medicinske felt er det tekniske begreb for helbred “homøostase”, en organismes evne til effek-
tivt at reagere ved stressorer og effektivt opretholde og gendanne en dynamisk balance. På det alter-
native område bruges begrebet helbred til at definere en persons overordnede følelse af velvære. 
Mentalt helbred refererer til en persons individuelle emotionelle og psykologiske velbefindende 
(ibid.). Ifølge WHO findes der ingen officiel definition af begrebet mentalt helbred, idet kulturelle 
forskelligheder, subjektive vurderinger og konkurrerende professionelle teorier, alle har indflydelse 
på, hvordan det kan defineres. Generelt er de fleste eksperter enige om, at mentalt helbred og men-
tal sygdom ikke er modsætninger, hvilket vil sige, at fravær af en anerkendt mental lidelse ikke nød-
vendigvis indikerer et godt mentalt helbred. En måde at se mentalt helbred på, er ved at betragte 
hvor effektivt en person fungerer, om denne føler sig kompetent og kan tåle normale stresspåvirk-
ninger, opretholde tilfredsstillende forhold til andre og føre et selvstændigt liv. Ydermere skal en 
person kunne rejse sig igen efter en svær situation for at betragtes som havende mental sundhed. 
Ifølge Wikipedia er en stærk indikation af en befolknings fysiske helbred højde, som generelt øges 
ved forbedret næring og sundhedspleje, men som også påvirkes af levestandard og livskvalitet. 
Overordnet set skal alle aspekter; emotionelle, fysiologiske og sociologiske fungere sammen for at 
opnå et totalt helbred (hjemmeside 1). 
 
Personlighedspsykologi 
Nedenstående er en gennemgang af personlighedspsykologi, som vi benytter til at belyse, hvorledes 
forskellige personlighedstræk har relevans for helbredet, idet trækteori og fem-faktor-modellen hø-
rer ind under personlighedspsykologi. 
 
Ifølge Preben Bertelsen opstod personlighedspsykologi som selvstændig disciplin først omkring 
1930´erne i USA, da Gordon Allport og Henry Murray begyndte at undersøge personligheden hos 
almindelige (ikke-neurotiske) mennesker. Personlighedspsykologien har tre hovedopgaver og disse 
er: At skaffe viden om personligheden, at undersøge om denne viden er videnskabelig holdbar og at 
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prøve at bringe sammenhæng i vores viden om personligheden (Bertelsen i Koester og Frandsen, 
2005:276). 
At skaffe viden om personligheden indebærer, at man får viden om, hvordan det er at være menne-
ske, hvordan personligheden er blevet som den er, hvordan forandring af personligheden kan føre til 
ændret livskvalitet, om individet overhovedet er foranderligt og om individet ved stor vilje og an-
strengelse kan skabe en ændring af sin personlighed. 
At undersøge om den fremkomne viden er videnskabelig holdbar, bør gøres for at forhindre, at der 
bliver udarbejdet misvisende personlighedstests og psykoterapier, som kan være skadelige for indi-
videt såvel som for samfundet.  
At bringe sammenhæng i vores viden om personligheden gøres for at skabe et helhedsbillede af den 
menneskelige personlighed ved at sammentænke de eksisterende teorier i forhold til personligheds-
psykologiske temaer og skabe en sammenhæng i den viden der findes, i stedet for at der udvikles 
flere usammenhængende teorier (ibid:277). 
 
Personlighed omhandler vores måde at være på, den måde hvorpå vi oplever verden, den måde vi 
forholder os til verden på, og det vi gør i forhold til verden, andre og os selv. Når der tales om per-
sonlighed tænkes der på de karakteristiske mønstre i væremåde, oplevelse og handlinger, som er 
kendetegnende ved en person (ibid:275). 
 
Hvordan personligheden skabes, udvikles og forandres, opfattes forskelligt alt efter hvilken person-
lighedsteori der bruges som udgangspunkt. 
Nogle retninger er af den overbevisning, at personligheden er præget af det vi selv indeholder: ”(…) 
vores genetiske arv, vores biologiske neurofysiologiske udrustning, de tanker, følelser, der opstår i 
os; den indefra-kommende stræben efter at leve og udfolde sig på den ene eller anden måde.” 
(ibid:282). På denne måde kommer individets personlighed indefra og er uafhængig af kultur og 
samfund. Andre teoretiske retninger er derimod af den overbevisning, at personligheden er præget 
af den kultur og det samfund vi lever i, altså at det er ydre påvirkninger, der skaber individets per-
sonlighed. 
Andre teorier er af den overbevisning, at vi ikke har nogen indflydelse på, hvordan vores personlig-
hed er eller bliver, men at dette er skabt af kræfter og påvirkninger, som vi ikke selv kan kontrollere 
eller gøre brug af, og dette kaldes de konstituerende personlighedsdannende kræfter. 
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Der findes teorier som mener, at vi har nogen indflydelse på, hvordan vores personlighed er, og at 
det til en vis grad er op til vores egne valg i livet at skabe den ønskede personlighed. De mener at: 
”Til en vis grad er vi i stand til at forme og organisere vort eget grundlag, både det medfødte og 
det, der stammer fra kulturens og samfundets påvirkninger.” (ibid:282).  Disse forskellige person-
lighedsteorier har hver deres personlighedsmodel, som skal belyse, hvorledes personlighed kan be-
skrives, forklares og stilles forventninger til, samt personlighedens udvikling og forandring. 
De fleste personlighedspsykologer er enige om, at personligheden ikke skabes af rent indre eller 
rent ydre kræfter, men skabes af et samspil imellem disse (ibid:282). 
 
Sundhedspsykologi 
Nedenstående er en kort gennemgang af sundhedspsykologien, som er en videnskab der, som vi ser 
det, tilgodeser mennesket ud fra en holistisk tankegang. 
 
Ifølge Thomas Nielsen (2006) betegner sundhedspsykologi det felt i psykologien, der drejer sig om, 
hvordan man kan bruge psykologisk ekspertise og praksis i forbindelse med et menneskes helbred. 
Det gør sig især gældende på tre områder, hvoraf det første er psykologiske årsager som medvir-
kende faktorer til fysiske lidelser. Relationen mellem psykiske faktorer og legemlig sygdom kan gå 
to veje; en indre vej gennem fysiologiske forbindelser fra hjernen til legemet, ved at en psykisk 
stresstilstand kan nedsætte immunforsvaret og; via en ydre vej som omhandler risikoadfærd, for 
eksempel kan en ryger øge risikoen for at få kræft ved sin adfærd (ibid:9f). 
Det andet område som sundhedspsykologien beskæftiger sig med, er psykiske virkninger af fysiske 
sygdomme. Dette går også begge veje. Den indre vej er den fysiologiske relation fra legemets for-
fatning til hjernen, det vil sige fra sygdom til psyke. Et eksempel herpå er tristhed i forbindelse med 
en virusinfektion, således at kroppens nedsatte immunforsvar påvirker vores sindsstemning ube-
vidst. Hvis der er fysiske sygdomme i hjernen, yder det stærk påvirkning på de psykiske områder 
(ibid:9f). Dette fagområde tilhører neuropsykologien, som vi ikke vil komme nærmere ind på i dette 
projekt. Den ydre vej fra sygdom til psyke går gennem informationer om sygdomme. Enten fordi 
man fornemmer, at man har en specifik sygdom, eller fordi lægen har givet en diagnose. Sådanne 
oplysninger eller fornemmelser kan medføre en psykisk reaktion, afhængig af de tanker man gør 
sig, og der kan forekomme identitetsmæssige, sociale og materielle konsekvenser af sygdommen. 
Det kan føre til svær krise og depression, samt andre psykiske tilstande, som i værste fald kan på-
virke sygdomsforløbet i negativ retning (ibid:9f).  
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Samspillet mellem disse fire forbindelseslinjer vil blive behandlet yderligere i afsnittet om psyko-
somatik. 
 
Det tredje område som er vigtigt inden for sundhedspsykologien omhandler brugen af psykologisk 
viden i et sygdomsforløb med hensyn til, hvad der foregår, om man mærker tegn på sygdom eller ej, 
hvad det kan skyldes, om man går til læge eller ej, samt de psykologiske processer i læge-
patientforholdet. 
Sundhedspsykologi opdeles endvidere i en anvendt og en almen del. Hvor den almene del beskæfti-
ger sig med viden og forskning, handler den anvendte del om at benytte denne viden i behandling af 
for eksempel stress som medvirkende årsag til sygdom, til håndtering af psykiske problemer i for-
bindelse med fysisk sygdom, og i det hele taget forbedrede psykologiske forhold ved behandling af 
patienter (ibid:9f). 
 
Opsummeret er her definitionen på sundhedspsykologi, som den ser ud ifølge den amerikanske psy-
kologiforening: 
”Psykologiens samlede uddannelsesmæssige, videnskabelige og professionelle bidrag til 
a. fremme og bevarelse af sundhed 
b. forebyggelse og behandling af sygdom 
c. identifikation af ætiologiske og diagnostiske korrelater til sundhed/sygdom og dermed for-
bundne dysfunktioner 
d. analyse og forbedring af sundhedssystemet 
e. udformning af sundhedspolitik” (Elsass, 1993:30). 
 
Ifølge forskningen er mere end halvdelen af årsagerne til, at vi bliver syge forbundet med den ydre 
vej (fra psyken via adfærd til sygdom) måske så alvorlig, at der opstår en dødelig situation (Nielsen, 
2006:10). Ydermere mener flere forskere, at den indre vej (vores fysiologiske stresstilstande ved 
længerevarende belastninger i livet) kan være medvirkende til halvdelen af de andre årsager til syg-
dom og dødsfald. Det vil sige, at op mod trefjerdedele af det totale årsagsmønster ved sygdom og 
død kan skyldes psykologiske faktorer som stress og adfærd. 
Selv om sundhedspsykologien er en relativ ny videnskab, er den, ifølge Nielsen, en af de hurtigst 
voksende videnskaber inden for psykologien. Årsagen til den sene udvikling skyldes delvis den 
gamle dualistiske opfattelse, at mennesket er opdelt i en sjælelig, psykisk del, og en kødelig, fysisk 
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del. I dag er det anerkendt, at psykiske faktorer udspringer af hjerneprocesser, og at psykiske æn-
dringer i hjernen kan virke meget forstyrrende på kroppen, og hele mystikken omkring denne sam-
menhæng har i dag, ifølge Nielsen, fået en videnskabelig forklaring (ibid:10). 
 
Psykosomatik - sammenhængen mellem psyke og soma 
Her følger et uddybende afsnit om samspillet mellem psyke og soma, hvordan psykiske faktorer kan 
påvirke kroppens indre tilstand og omvendt, og hvordan dette kan påvirke vores helbred. Afsnittet 
om psyke og soma og afsnittet om sundhedspsykologi er tæt forbundne, idet psyke og soma forbin-
delser er en vital del af det sundhedspsykologiske felt. 
Psykosomatik som fagområde er meget stort og beskæftiger sig med mange forskellige discipliner 
som vi ikke vil komme nærmere ind på. Det vi vil fokusere på her, er det overordnede tema om, 
hvordan somatiske og psykiske faktorer spiller sammen med hinanden i henhold til symptomer og 
sygdommes fremkomst og forløb. 
 
I den vestlige kultur er krop og sjæl, ifølge Bente Schwartz, længe blevet betragtet som to differen-
tierede og væsensforskellige størrelser, og vores syn på krop og sjæl har derfor længe haft karakter 
af en dualistisk opfattelse. I denne tankegang er mennesket delt op i krop og hoved, hvor hovedet 
naturligvis er den intellektuelle del. Denne opdeling af sjæl og legeme blev først introduceret af 
René Descartes i 1600-tallet og i sin latinske oprindelse betyder dualisme ”som indeholder to”. 
Ifølge Descartes er sjælen bevidsthedens verden og legemet er den materielle verden, og disse to 
verdener besidder modsatte egenskaber. I vesten har man således siden Descartes opfattet psyke og 
soma som adskilte i modsætning til andre steder i verden, hvor psyke og soma længe har været an-
set som et uadskilleligt hele. Denne dualisme er blevet kritiseret af flere tænkere, idet der er kom-
met øget vished om, hvordan psyke og soma påvirkes gensidigt af hinanden (Schwartz, 1996:9f). 
 
Psykosomatik beskæftiger sig med, hvorledes psykologiske faktorer indgår i sundhedsbevarende og 
sygdomsfremkaldende forløb. Ifølge Anette Stokkebæk og Karen Albertsen er der tale om et gensi-
digt påvirkningsforløb mellem psyke og soma. Der er tale om en kompleks samtidighed af psykiske 
og fysiske faktorer i samspil med det sociale. Det er ikke sideløbende processer, men derimod to 
sider af samme fænomen med forskellig udtryksmåde på forskellige niveauer (Stokkebæk, 
2002:124). 
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Ifølge Stokkebæk og Albertsen er der ingen tvivl om, at psykologiske faktorer påvirker sygdom og 
sundhed. Hermed ikke sagt at årsagssammenhængene er direkte, men at de derimod er multikausale, 
idet forskellige omstændigheder, adskilt eller samlet, kan øge sandsynligheden for en sygdomsud-
vikling. Dette betyder, at psykiske faktorer er medvirkende til hvornår, hvordan og hvor længe et 
eventuelt sygdomsforløb finder sted, og derfor skal der, ifølge Stokkebæk og Albertsen, være øget 
fokus på samspillet mellem biologiske, psykiske og sociale faktorer, som kan have betydning for 
sundhedsfremme og sygdomme (ibid:125). 
 
Som nævnt i afsnittet om sundhedspsykologi, findes der fire forskellige psyke-soma forbindelser, 
hvoraf de to første ofte benævnes som psykosomatiske og de to andre som somatopsykiske. Disse 
fire forbindelser mellem krop og sjæl vil almindeligvis være aktiverede sideløbende og vil have 
forskellige konsekvenser for et sygdomsforløb afhængigt af tidspunktet for aktiveringen. Derfor er 
det ofte vanskeligt at give en enkelt årsagsforklaring på en lidelse, idet det ofte er en kombination af 
flere faktorer samtidigt (ibid:129f). 
 
Et eksempel på forholdet mellem psyke og soma er de fysiske tilstande man oplever ved nervøsitet, 
for eksempel svedige hænder og tør mund. Dette gensidige forhold er altid til stede, men sker ofte 
ubevidst. Oftest forsvinder disse tilstande når situationen ændrer sig, men i nogle tilfælde kan det 
føre til symptomer såsom hovedpine, men også til mere alvorlige sygdomme. 
Dette samspil har oplevet stigende interesse inden for de seneste årtier, hvilket der er flere årsager 
til. For det første har sygdomsbilledet ændret sig ved, at der er kommet flere kroniske lidelser, der 
ikke som tidligere ofte medførte døden. Dette betyder, at flere skal lære at leve med en sygdom i 
mange år, hvilket kan medføre et enormt psykisk pres på hverdagen, som kan være betydningsfuldt 
for sygdomsprocessen. Mange sygdomme er tilknyttet vores moderne livsstil, især en tilstand som 
stress er der meget fokus på. Hvis en kronisk syg patient udsættes for stress, kan denne opleve en 
opblusning af den kroniske sygdom (ibid:126). 
Endvidere hænger den øgede interesse for psyke-soma samspillet sammen med, at religionen og 
traditionen er formindsket og at vi oplever større ansvar for vores eget liv og helbred. Ofte har vi 
problemer med uspecifikke symptomer, som der ikke er nogen direkte fysisk forklaring på, for ek-
sempel træthed og smerter, og derfor antages det, at der er en sammenhæng mellem de psykiske og 
sociale faktorer og deres indvirkning på kroppens tilstand (ibid:126). Denne sammenhæng uddyber 
vi i perspektiveringen. 
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Selvom der er stigende fokus på dette område mener Stokkebæk, at der stadig eksisterer en gen-
nemgående mangel i sundhedsvidenskaben og i systemet med hensyn til forståelsen af psykiske og 
sociale faktorers påvirkning af helbredet, og omvendt, en sygdoms indflydelse på et menneskes 
psykiske tilstand og sociale liv. Selv om hun anerkender at sundhedspersonalet i Danmark har er-
hvervet sig et langt mere nuanceret syn på disse forhold end tidligere, mener hun dog stadig, at det 
overordnet set er symptomer og synlige og målbare fysiske ændringer der fokuseres på, på bekost-
ning af de psykiske og sociale faktorer. Dette mener hun endvidere skyldes en generel mangel på 
viden omkring psyke-soma samspillet, hvilket kan være årsag til at området nedprioriteres 
(ibid:138). 
 
Disse fire psyke-soma samspil har således betydning for et menneskes helbred på godt og ondt og er 
en normativ menneskelig konsekvens af vores kropslige og sjælelige processer. Grundtanken er, at 
sygdom ikke udelukkende skyldes én enkelt årsag, for eksempel en virus, men skyldes et komplekst 
samspil, således at psykiske og sociale faktorer påvirker kroppen i forhold til, om man bliver syg af 
denne virus. For eksempel menes langvarige stresspåvirkninger i høj grad at yde indflydelse på, 
hvorvidt et menneske bliver sygt af en viruseksponering eller ej. 
 
Trækteori 
Her følger en kort gennemgang af trækteorien, som er en gren af personlighedspsykologien, der 
beskriver personligheden ved hjælp af personlighedstræk. Trækteorien skal bidrage til at afklare 
vores problemstilling om, hvorledes forskellige personlighedstræk har indflydelse på vores helbred. 
Når vi refererer til personlighedstræk, henviser vi, som nævnt i metoden, til Costa og McCraes defi-
nition af træk i forhold til fem-faktor-modellen, og ikke til de træk der hører under personlighedsty-
per.  
 
Helt tilbage til antikkens tid har der været interesse i at undersøge personlighed, samt forsøge at 
inddele mennesker udfra disse personlighedstyper. Inden for personlighedspsykologien er man dog 
afvisende overfor tanken om, at det er muligt at inddele mennesker i få stereotypiske personligheds-
typer, da menneskets personlighed er komplekst (Bertelsen i Koester og Frandsen, 2005:286). Dog 
er der tendenser til, at der er gennemgående karakteristika ved mennesker, og derfor forsøges der 
nærmere at finde personlighedstræk frem for personlighedstyper. 
Ved trækteori forsøges, indenfor psykologien, at finde og klassificere nogle træk ved menneskers 
personlighed: ”I den trækteoretiske tilgang siger man, at den menneskelige personlighed umiddel-
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bart er karakteriseret ved en lang række træk. Menneskers personlighed adskiller sig fra hinanden 
ved, hvordan deres træk er sat sammen, og hvor stærke eller svage de enkelte træk er.” (ibid:286). 
Personlighedstræk inddeles i grundtræk, som er de træk, der karakteriserer en person i alle situatio-
ner og som er stabile og vedvarende træk i en lang periode af vedkommendes liv, samt i overflade-
træk, som derimod er personlighedstræk som personer udviser via deres væremåde i specifikke kon-
tekster (ibid:287). 
 
Fem-faktor-modellen (The Big Five) 
Her følger et afsnit om fem-faktor-modellen som, ifølge Preben Bertelsen, er en af de mest brugte 
og gennemtestede metoder til at analysere personlighedstræk. For at belyse vores problemstilling 
om, hvordan personlighedstræk kan have indflydelse på vores helbred, er det vigtigt at vide, hvor-
dan man finder frem til, hvilke personlighedstræk der er de fremtrædende hos individet. 
 
En af de mest kendte faktoranalyser er fem-faktor-modellen (The Big Five), og denne har vi valgt at 
benytte til at undersøge, hvorvidt der findes personlighedstræk, som kan øge risikoen for at udvikle 
en sygdom eller hæmme/fremme chancen for helbredelse. Ved en faktoranalyse skelnes imellem 
træk, som ofte optræder sammen og træk som optræder uafhængigt af hinanden, for eksempel: 
”Når en person er >selskabelig<, så er vedkommende måske også >snakkesalig< og endvidere 
>underholdningsopsøgende<.” (Bertelsen i Koester og Frandsen, 2005:287). Eftersom disse træk 
har en tendens til at optræde sammen, antager mange, at de er udtryk for det samme grundtræk. I en 
faktoranalyse tages mange forskellige data og inddeles i forholdsvis små grupper, og det undersøges 
hvorledes disse data korrelerer med hinanden. 
 
Fem-faktor-modellen er en model, som er udviklet af Paul T. Costa og Robert R. McCrae, og er en 
analytisk model for personlighedstræk, som med fem overordnede personlighedsdimensioner forsø-
ger at beskrive personlighedens struktur.  
 
De fem personlighedstræk, som Costa og McCrae mener, er de fem overordnede, kan ses i neden-
stående skema. 
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”Examples of Adjectives, Q-sort Items, and Questionnaire Scales Defining the Five Factors 
Factor Factor definers 
Name Number Adjectivesa Q-sort itemsb Scalesc 
Extraversion (E) I Active 
Assertive 
Energetic 
Enthusiastic 
Outgoing 
Talkative 
Talkative 
Skilled in play, humor 
Rapid personal tempo 
Facially, gesturally expressive 
Behaves assertively 
Gregarious 
Warmth 
Gregariousness 
Assertiveness 
Activity 
Excitement Seeking 
Positive Emotions 
 
Agreeableness (A) II Appreciative 
Forgiving 
Generous 
Kind 
Sympathetic 
Trusting 
Not critical, skeptical 
Behaves in giving way 
Sympathetic, considerate 
Arouses liking 
Warm, compassionate 
Basically trustful 
 
Trust 
Straightforwardness 
Altruism 
Compliance 
Modesty 
Tender-Mindedness 
 
Conscientiousness (C) III Efficient 
Organized 
Planful 
Reliable 
Responsible 
Thorough 
Dependable, responsible 
Productive 
Able to delay gratification 
Not self-indulgent 
Behaves ethically 
Has high aspiration level 
Competence 
Order 
Dutifulness 
Achievement Striving 
Self-Discipline 
Deliberation 
Neuroticism (N) -IV Anxious 
Self-pitying 
Tense 
Touchy 
Unstable 
Worrying 
Thin-skinned 
Brittle ego defenses 
Self-defeating 
Basically anxious 
Concerned with adequacy 
Fluctuating moods 
Anxiety 
Hostility 
Depression 
Self-Consciousness 
Impulsiveness 
Vulnerability 
Openness (O) V Artistic 
Curious 
Imaginative 
Insightful 
Original 
Wide interests 
Wide range of interests 
Introspective 
Unusual thought processes 
Values intellectual matters 
Judges in unconventional terms 
Aesthetically reactive 
Fantasy 
Aesthetics 
Feelings 
Actions 
Ideas 
Values 
 
a. Adjective Check List items defining the factor in a study of 280 men and women rated by 10 psy-
chologists serving as observers during an assessment weekend at the Institute of Personality As-
sessment and Research (John, 1989a). 
b. California Q-Set items from self-sorts by 403 men and women in the Baltimore Longitudinal 
Study of Aging (McCrae, Costa, & Busch, 1986). 
c. Revised NEO Personality Inventory facet scales from self-reports by 1,539 adult men and women 
(Costa, McCrae, & Dye, 1991).”  ( McCrae & John, 1992:178f)  
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Her følger en uddybelse af de fem personlighedstræk i ovenstående skema: 
 
Ekstroversion (extraversion) betyder, at man orienterer sig mod omverdenen og i høj grad tilpasser 
sine meninger og anskuelser til omverdenen. Træk som karakteriserer dette er, om personen er sel-
skabelig, livlig, aktiv, ubekymret, spontan og socialt udadvendt.  
Ved introversion forstås, at en person vender sig væk fra verden, og retter interessen indad for at 
undersøge og vurdere sit eget indre liv. Ved introversion forstås endvidere, at en person er indad-
vendt, hæmmet og tilbageholdende. Dette træk har stor sammenhæng med en persons sociale kon-
takt. På trods af at der, ifølge Mortensen, er lavet mange undersøgelser, som påviser at det sociale 
netværk, eller mangel på samme, kan have stor betydning for en persons helbred, findes der meget 
få undersøgelser vedrørende dette personlighedstræks indflydelse på individets helbredstilstand 
(Mortensen i Psyke og logos, 1999:48).   
 
Under fjendtlighed – venlighed (agreeableness) undersøges, hvor omgængelig en person er. Heri 
ligger træk som at en person har/er varme, generøs, tillidsvækkende, beskeden, glad, tilgivende, 
behagelig, høflig, samarbejdsvillig, venlig og fleksibel eller det modsatte af disse træk. Undersøgel-
ser har vist, at fjendtlighed som personlighedstræk kan medføre, at en person er i risikogruppe for at 
udvikle en hjerte-kar-sygdom (ibid:49). Dette vil blive beskrevet nærmere i afsnittet om personlig-
hed og sygdom.  
 
Ved samvittighedsfuldhed (conscientiousness) forstås, om en person er ansvarlig, pålidelig, omhyg-
gelig, selv-disciplineret og pligtopfyldende. Undersøgelser har vist, at personer, som i deres barn-
dom er blevet beskrevet som samvittighedsfulde, har en tendens til at leve længere. Dette kan, iføl-
ge Mortensen, skyldes, at sådanne personer ofte vil rette sig efter sundhedsråd og på denne måde 
leve et fornuftigt og sundt liv. Han mener også, at disse personer har en tendens til at leve et stabilt 
og ikke så omskifteligt liv (ibid:48).  
 
Under neuroticisme (neuroticism) ligger ængstelighed, anspændthed, skyldfølelse og depressiv livs-
indstilling. Hvis en person har en lav grad af neuroticisme er denne afslappet, fredsommelig, objek-
tiv, rolig, afbalanceret, ligevægtig og tålmodig. De to vigtigste træk er angst og depressivitet, og det 
er derfor af stor betydning, om disse to træk er til stede på grund af en akut opstået situation, eller 
om det er langvarige stabile træk. Disse to træk anses som de vigtigste, idet det, ifølge undersøgel-
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ser, er disse som kan have størst negativ indvirkning på en persons helbred. Det er påvist, at angst 
kan medføre somatiseringstendenser, og at depression som personlighedstræk giver større risiko for 
hjerte-kar sygdomme, samt for at udvikle cancer (ibid:46). Dette vil blive gennemgået nærmere i 
afsnittet om personlighedstræk og sygdom.  
  
Ved intellektuel åbenhed/intelligens (openness) skal forstås, om en person har kultiverethed, intel-
lekt, er original, fantasifuld, kreativ, nysgerrig, analytisk og kunstnerisk. Der findes meget få under-
søgelser, som har fokus på dette personlighedstræks påvirkning af helbredet. Mortensen er af den 
overbevisning, at intelligens meget vel kan have indflydelse på en persons helbred, blandt andet 
mener han, at der kan være en sammenhæng mellem intelligens og sundhedsrelateret adfærd 
(ibid:52). 
 
Costa og McCrae mener, at deres fem hovedgrupper af personlighedstræk er pålidelige, da mange 
undersøgelser har vist, at disse fem hovedtræk er stabile over tid. Desuden findes, hos mange for-
skellige mennesker uanset alder, køn og etnisk baggrund, disse fem træk (eller lignende træk), og 
tilsyneladende viser studier i arvelighed, at der er genetisk basis for træk (Bertelsen i Koester og 
Frandsen, 2005:294). 
Ifølge Costa og McCrae har flere studier vist, at bortset fra mindre fald i neuroticisme, ekstroversi-
on og åbenhed, er der hverken tale om stigning eller reducering i et menneskes personlighedstræk 
efter de 30 år (Costa og McCrae, Personality in Adulthood:234).  
Fem-faktor-modellen er dog blevet kritiseret for at være teoriløs, men, ifølge Mortensen, er den 
enorme internationale forskning der har været på dette område vedrørende de fem dimensioner i 
modellen, med til at gøre indholdet mere og mere konkret (Mortensen i Psyke og Logos, 1999:45).  
 
Udfra denne model er der udviklet en personlighedstest som hedder NEO-Personality-Inventory-
Revised1. Via resultaterne ved denne test kan der konstrueres en personlighedsprofil, og denne pro-
fil omfatter de fem personlighedsdimensioner, som fem-faktor-modellen består af, samt seks kon-
krete personlighedstræk under hver dimension. Det specielle ved denne test er, at den er udarbejdet 
så den kan bruges både som selvrapporteringstest og som observatørtest, desuden er den oversat til 
mange sprog, hvilket kan tolkes som et tegn på, at den er internationalt anerkendt. Denne personlig-
hedstest bruges erhvervspsykologisk som metode ved ansættelser samt i andre sammenhænge. 
                                                 
1 NEO står for neuroticism, extroversion og openness.  
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Ikke hvem som helst kan benytte og udvikle en sådan test, det kræver en vis videnskabelig grundig-
hed, en passende uddannelse samt høj moral og indsigt, når en person skal drage konklusioner udfra 
sådanne test, da det kan få følger både for det firma som søger en ny ansat, samt ansøgeren, hvis 
ikke disse test bruges korrekt (Bertelsen i Koester og Frandsen, 2005:288).  
Desuden skal de førnævnte overfladetræk, som ændrer sig alt efter hvilken kontekst en person be-
finder sig i, også tages i betragtning. Måske mener en person, at vedkommende vil agere på en be-
stemt måde i en given situation, men kommer personen så ud for denne situation, kan det være at 
vedkommende tager fejl og reagerer på en helt anden måde en forventet. Selvom fem-faktor-
modellen bliver beskyldt for at være teoriløs, kan den, ifølge Mortensen, være et udmærket redskab 
til at få overblik over empiriske undersøgelser af sammenhænge mellem personlighed og helbred. 
Trækteorien kan bruges som udgangspunkt til videreudvikling af fænomenet personlighed (Morten-
sen i Psyke og logos, 1999:45). 
 
Personlighedstræk og sygdom 
Herunder følger et afsnit om personlighedstræk og deres indflydelse på sygdom, samt en gennem-
gang af hvilke personlighedstræk der, ifølge forskningen, kan have indflydelse på om en person er i 
risikogruppe for at få specifikke sygdomme. 
 
Ifølge Erik Lykke Mortensen kan psykiske egenskaber ikke ses direkte, men deres eksistens aner-
kendes: ”Psykiske egenskaber kan ikke direkte iagttages, men vi slutter os til deres eksistens ud fra 
konsistente individuelle forskelle med hensyn til typisk adfærd.” (Mortensen i Hasché, Elsass og 
Nielsen, 2004:43). Dog er det sjældent, at et individs adfærd er fuldstændig konsistent. Selvom per-
sonlighedstræk hos et nyfødt barn ikke kan identificeres, er det en udbredt opfattelse at psykiske 
egenskaber kan være medfødte (ibid:46). Disse udvikles under opvæksten, og senere kan de indivi-
duelle forskelle observeres. Når børn når 3-4 års alderen begynder de individuelle forskelle indenfor 
intelligensområdet at kunne måles (ibid:47). Det antages, at dette også gælder ikke-kognitive psyki-
ske egenskaber og ikke kun intelligens. Igennem barndommen og ungdommen udvikler de indivi-
duelle forskelle sig, både hvad angår personlighedstræk og intelligens, og når individet når voksen-
alderen, er disse træk rimelig stabile. Et individs intelligensudvikling er påvirket af både arvelige 
faktorer og opvækstvilkår, og det antages, at dette også gælder i udviklingen af personlighedstræk 
(ibid:46). 
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Ifølge Schwartz er der forestillinger om, at nogle sygdomme er knyttet til særlige personligheds-
træk, hvilket betyder, at personer med bestemte personlighedstræk er i større risiko for at få nogle 
sygdomme. Der er dog ingen forskning, der har vist, at det præcist er sådan det forholder sig, men 
der er fundet tendenser, der tyder på dette (Schwartz, 1996:29). Ved personlighedstræk forsøges der 
at finde karakteristiske adfærdsmønstre, hvor der lader til at være en sammenhæng imellem disse og 
stressreaktioner. Når der i nedenstående afsnit henvises til personlighedstræk, er det Nielsens defini-
tion af personlighedstræk der henvises til, da det, som tidligere nævnt, er forskellige opfattelser som 
Costa og McCrae og Nielsen har af personlighedstræk. Ydermere er det uklart, hvornår Nielsen 
taler om type adfærd og personlighedstræk.  
Type A-personlighed 
Ifølge Thomas Nielsen (2006) har type A-personligheden en større risiko for at udvikle hjerte-kar-
sygdomme hvilket hænger sammen med de træk, som er fremherskende ved denne personligheds-
type. Disse træk er, at personen er; arbejdsom, ambitiøs, anspændt og aggressiv. Det vil sige, at de 
har et udpræget præsentationsbehov, er konkurrence- og karriereorienterede, utålmodige, irritable, 
uafslappede, vrede og fjendtlige. Desuden har de ofte en konstant følelse af at være i tidsnød. Type 
A-personligheden synes at ville nå så meget som muligt, på så kort tid som muligt. Undersøgelser 
har vist, at det træk i denne personlighedstype, som menes at være årsagen til, at de er i risikogrup-
pe for hjerte-kar-sygdomme, er vredladenhed eller fjendtlighed, og det menes, at det er styrken og 
hyppigheden af disse emotioner, der er forbundet med en risiko for hjerte-kar-sygdomme (ibid:53). 
Forskere er uenige om, på hvilken måde det er værst at håndtere sin vrede på i henhold til, hvorvidt 
man havner i denne risikogruppe. Nogle mener, at den udadrettede vrede er værst, mens andre me-
ner, at den er bedre end den indadrettede vrede. Dog har nogle undersøgelser vist, at dette kan være 
kønsbestemt; at det er farligst for kvinder at benytte den indadrettede vrede, mens det er farligst for 
mænd at benytte den udadrettede vrede. Der er enighed om, at den sundeste løsning er at: ”(…) tale 
åbenlyst, men roligt og rationelt om sin vrede. En enkelt ny undersøgelse viser, at denne form for 
vredesadfærd er forbundet med en sundere tilstand i kredsløbet, sammenlignet med både udadrettet 
og hæmmet vrede.” (ibid:53). At en person er arbejdsom, ambitiøs og utålmodig skulle ikke spille 
en stor rolle i dette tilfælde. 
Ved type-A adfærd reagerer personer typisk med stress i udfordrende situationer, og dette mener 
Gretty Mirdal kan ses som et udtryk for, at når en person bliver sårbar - i forbindelse med stress og 
dette kombineres med en bestemt adfærdsform - kan være årsag til forhøjet blodtryk. Mirdal mener, 
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at denne blodtryksforhøjelse opstår i forbindelse med tab af kontrol, da særlige stresssituationer kan 
forårsage en dysregulering af organismens psykosomatiske ligevægt (Mirdal, 1990:93). 
 
De karakteristiske adfærdsmønstre som type-A (og type-B adfærd) vurderes udfra er: Tale, adfærd, 
reaktioner på interviewet, samt indholdsmæssige forskelle (ibid:94). 
Under tale viste undersøgelsen, at personer med type-A adfærd taler hurtigt, svarer på spørgsmål 
med et-ords svar, og at der er acceleration ved slutningen af en sætning. De taler højt, skarpt og 
eksplosivt. De er meget hurtige til at respondere på tiltale og de svarer kort og præcist. 
Med hensyn til adfærd er der fundet, at personer med type-A adfærd ofte sukker, de virker an-
spændte, deres ansigtsudtryk er årvågent, intenst og uvenligt, deres latter er hård og de vrider ofte 
hænder. 
Under interviewet blev der observeret, at personer med type-A adfærd har en tendens til ofte at af-
bryde intervieweren, de vender tilbage til et forladt emne når de bliver afbrudt, de forsøger at 
fuldende interviewerens spørgsmål, de bruger sjældent humor, og de forsøger at skynde på inter-
vieweren. De forsøger at konkurrere med intervieweren om kontrollen ved at afbryde, starte en dia-
log, kommentere, stille spørgsmål og rette på intervieweren. De udviser ofte tegn på fjendtlighed og 
kedsomhed, de kan virke nedladende og komme med udfordrende spørgsmål. 
Ved de indholdsmæssige forskelle er personer med type-A adfærd ofte utilfredse med deres job, de 
ønsker at blive forfremmet, de mener selv de er ambitiøse og ærgerrige, de har en følelse af tidsnød, 
hvorfor de også forsøger at skynde på intervieweren. De er meget utålmodige, kan godt lide at kon-
kurrere, de har ofte gang i flere ting ad gangen, og desuden har de en tendens til skarpe generalise-
ringer, overdrevne påstande og benytter ofte bandeord (ibid:94). 
 
Type B-personlighed 
Ifølge Nielsen (2006), er denne personlighedstype modsat type A-personligheden. Type B-
personligheden er mennesker, som anses for at være afslappede, flegmatiske, tålmodige og venligt-
sindede. Denne type forbindes ofte med folk, som lever i nuet, tager tingene som de kommer og 
ikke så let får stress. Undersøgelser har vist, at type A-personligheden får cirka dobbelt så mange 
hjerte-kar-sygdomme som personer med type B-personlighed i samme aldersgruppe (ibid:51). For 
at undersøge, om det virkelig var de forskellige personligheder, som var skyld i dette, blev der lavet 
flere undersøgelser, som blandt andet udelukkede, at årsagen til dette var kost, cigaretrygning eller 
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mindre motion. Årsagen mentes at findes i, at type A-personligheden har et vedvarende selv-
stressende adfærdsmønster (ibid:52). 
 
Når de karakteristiske adfærdsmønstre - som type-B adfærd udviste ved ovennævnte undersøgelse 
vedrørende type-A og type-B´s adfærd - sammenlignes med type-A personlighedens resultater, er 
der stor forskel på disse (Mirdal, 1990:94). 
Ved tale findes at personer med type-B adfærd taler langsomt og holder mange pauser, de taler lavt 
og monotont, de er lang tid om at svare på et spørgsmål og deres svar er lange og vævende. 
Ved deres adfærd sukker de sjældent og de er afslappede og rolige. Deres ansigtsudtryk er roligt, 
opmærksomt og venligt, deres latter er en mild klukken, og de vrider sjældent hænder. 
Ved reaktioner på interviewet har personer med type-B adfærd ikke behov for at afbryde interview-
eren, de vender ikke så tit tilbage til forladte emner, de forsøger ikke at fuldende interviewerens 
spørgsmål, og de bruger ofte humor. De skynder ikke på intervieweren, forsøger ikke at konkurrere 
med denne og de udviser ingen fjendtlighed. 
Ved de indholdsmæssige forskelle er personer med type-B adfærd tilfredse med deres arbejde, de er 
ikke ambitiøse, de føler ikke tidsnød, de er tålmodige og bliver ikke frustreret over forsinkelser, de 
trives ikke i konkurrence situationer, de gør som regel en ting færdig ad gangen, og de er sjældent 
aggressive i deres måde at svare på, eller i det de siger. 
Dette er meget modsat de førnævnte reaktioner hos personer med type-A adfærd. 
 
Type C-personlighed 
Ifølge Nielsen (2006) er det karakteristiske ved type C-personligheden, at disse ved modgang ofte 
reagerer med tristhed og nedtrykthed, hvilket vil sige, at disse personer har depressivitet som per-
sonlighedstræk snarere end som en depressionssygdom, og at de forsøger at undertrykke deres fø-
lelser, så de ikke bliver bemærket. Endvidere er personer med denne personlighedstype føjelige og 
eftergivende overfor andre, altså de sætter typisk hensynet til andre højere end hensynet til sig selv. 
Undersøgelser har vist, at personer med længerevarende depressivitet har øget risiko for at få kræft. 
Dog findes der undersøgelser, som ikke kan bekræfte denne sammenhæng, så det er langt fra sik-
kert, om det rent faktisk forholder sig således (ibid:54). Undersøgelser viser, at der er en sammen-
hæng mellem kræft og en tendens til at undertrykke sine følelser, dog er det svært at måle, hvor 
meget personer fortrænger deres følelser, hvorfor mange sætter spørgsmålstegn ved disse undersø-
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gelsers validitet. Undersøgelser af kræftpatienter har vist, at patientens evne til coping af sygdom-
men har stor betydning for sygdomsforløbet (ibid:54). 
 
Type D-personlighed 
Ved førnævnte undersøgelse af hvilke personlighedstyper der er udsat for hjerte-kar-sygdomme, er 
senere fundet at: ”(…) type A-personlighed/adfærd næppe spiller den store rolle for de senere sta-
dier i udviklingen af hjerte-kar-sygdom, fx  for risikoen for at få en ny dødelig hjertesygdom, hvis 
man allerede har overlevet en mindre hjertesygdom.” (ibid:52). Derimod tyder det på, at den grup-
pe af tidligere hjertepatienter som er særligt udsat for dette, er personer som har tendens til depres-
sion, pessimisme og håbløshed, og denne personlighed kaldes type D-personlighed. Undersøgelser 
har også vist, at længerevarende depressiv tilstand kan øge risikoen for at få hjerte-kar-sygdomme 
uafhængigt af, om personen ellers er en A-personlighed eller ej (ibid:53). 
 
Når det undersøges om personlighedstræk kan øge risikoen for at få en sygdom, og om disse kan 
hæmme/fremme helbredelsen af en sådan, er det af stor betydning, hvorvidt personlighedstræk ses 
som noget konstant, der ikke kan ændres over tid. Hvis det er tilfældet, så har individet ikke selv 
indflydelse på, om vedkommende får en sygdom og hvorledes denne tackles. Ses personlighedstræk 
derimod som noget der kan arbejdes på at ændre, har individet selv indflydelse på, hvordan helbre-
delsesmulighederne bliver. 
 
Ud fra undersøgelser om de forskellige personlighedstræk ser det ud til, at psyken og adfærden på-
virker den somatiske tilstand. Dog er det svært at måle, i hvor høj grad en person er venlig. Person-
lighedstræk er i det hele taget svære at måle og der skal også tage højde for, at de træk der er frem-
herskende kan være påvirket af konteksten. Det er også derfor, at det siges, at der er tendenser til at 
det hænger således sammen, men at der ikke findes et endegyldigt svar på, hvilke personlighedstræk 
der med sikkerhed giver øget risiko for sygdom. Som tidligere nævnt er det også af stor betydning 
hvordan personlighedstræk opfattes, herunder om de opfattes som konstante eller som foranderlige. 
Ifølge Bertelsen er overfladetrækkene foranderlige og grundtrækkene stabile - men dog ikke ufor-
anderlige - så ud fra hans overbevisning kan man ændre på sine personlighedstræk (Bertelsen i 
Koester og Frandsen, 2005:287). 
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Kan man måle personlighedstræk? 
Her følger et afsnit om, hvorvidt personlighedstræk kan måles, dette for at belyse hvilke metoder 
der bruges, samt hvorvidt resultaterne er valide. 
 
Når personlighedstræk skal måles, kan dette ske via selvrapporteringstest, observatørvurderinger 
eller projektive test. Ved selvrapporteringstest skal individet beskrive sig selv og sin egen typiske 
adfærd i forskellige kontekster ved hjælp af en række udsagn. 
Observatørvurderinger betyder, at en anden person beskriver individets adfærd. 
Projektive test vil vi ikke komme nærmere ind på, da de ikke benyttes i fem-faktor-modellen.  
Mortensen gør opmærksom på, at der, ved alle typer af disse personlighedstest, er metodeproble-
mer, for eksempel afhænger en selvrapporteringstest af, hvor samarbejdsvillig testpersonen er med 
hensyn til at udfylde testen korrekt. Ved observatørvurderinger afhænger det af, hvor godt observa-
tøren kender testpersonen og hvor god observatøren er til at iagttage. Når en person skal deltage i en 
personlighedstest skal der endvidere tages højde for, at personens aktuelle psykiske tilstand vil på-
virke svarene. For eksempel kan en person med en kronisk sygdom have krise, angst eller depressi-
on som vil påvirke svarene, så vedkommende vil blive tolket som havende en anden livsindstilling 
end vedkommende normalt har (Mortensen i Hasché, Elsass og Nielsen, 2004:45). 
Personlighedstræk menes således at kunne måles på disse måder, men de ovennævnte situationer, 
som kan påvirke svarene, skal tages i betragtning. 
 
Den kognitive model 
Her følger et afsnit om kognitiv teori, som skal hjælpe til at belyse vores problemstilling med hen-
syn til at forstå personlighedsbegrebet, samt hvordan man kan skabe en ændring i personligheds-
trækkene for eksempel hos en syg person, så denne selv kan medvirke til et mere hensigtsmæssigt 
tankemønster, som kan have en gavnlig effekt på helbredet. 
 
”Ifølge den kognitive tilgang er den måde, vores personlighed er udformet på – samt den måde vi 
oplever på, og den måde vi handler på – bestemt af den måde, vi tænker på.” (Bertelsen i Koester & 
Frandsen, 2005:335). 
 
Ifølge Nicole K. Rosenberg er det psykologiske begrebsapparat i kognitiv teori hovedsageligt ud-
viklet som fundament for kognitiv terapi i praksis og har til formål at give retningslinier til forståel-
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se af klienten og valg af metoder i den psykoterapeutiske proces, således at klient og behandler så 
vidt muligt har en fælles forståelseshorisont. 
Hovedparten af kognitive modeller har fokus på de faktorer der genererer, opretholder og forstærker 
en psykisk sygdom, samt på hvordan forskellige lag i tænkningen bidrager til dette (Rosenberg i 
Karpatschof og Katzenelson, 2007:240). 
 
Et væsentligt begreb i den kognitive model er skemata, som betegner generelle og bestandige psyki-
ske strukturer, som aktiveres i visse sammenhænge. Skemata er en slags færdigdannet skabelon for, 
hvordan man tænker, hvilket vil sige, at når et skema er aktivt, bestemmer det hvilke informationer 
et individ opfatter og bearbejder. Det kan også være et begreb for, hvad man tænker på et mere ge-
nerelt plan, for eksempel en persons negative selvopfattelse af at være mindre værd end andre. 
”Skemata opleves som sandheder om en selv og verden.” (ibid:240). 
Skematas kompleksitet er varierende mennesker imellem og ”usunde” skemaer aktiveres let, for 
eksempel skemaer om at vedkommende ikke er noget værd. En psykisk syg person har ofte firkan-
tede og absolutte skemaer. Har man lavt selvværd kan skemaet om, at man ikke kan finde ud af no-
get, aktiveres i mange sammenhænge, og flere skemaer kan være aktiveret samtidigt, samt hurtigt 
efterfølge hinanden indenfor en bestemt situation. 
 
Et andet kognitivt begreb i denne sammenhæng er negativ automatisk tænkning, hvilket, ifølge Aa-
ron Beck, er en understrøm af selvdestruktive og negative tanker, som han observerede hos depri-
merede klienter. Automatisk tænkning er konkret og situationsbundet, de opstår uvilkårligt og er 
afgørende for formen og intensitetsgraden af en persons følelser og adfærd i en specifik situation. 
Tankerne er destruktive, idet de er dannet på baggrund af skemata som ikke er hensigtsmæssige, 
samt på baggrund af grundliggende antagelser (ref. af Rosenberg Karpatschof og Katzenelson, 
2007:242). 
 
Forvrængning er et procesbegreb såvel som et produktbegreb i den kognitive model. Det betegner 
den form for fejlperception og fejlfortolkning, som er nødvendige for at bibeholde negative skema-
ta. Når en person danner forudindtagede meninger og antagelser om noget på en destruktiv og urea-
listisk måde, sker der en forvrængning af virkeligheden. De mest kendte forvrængninger er; selektiv 
abstraktion, hvor personen kun opfatter dele af virkeligheden; overgeneralisering, hvor personen 
tager for givet, at hændelser i én situation kan overføres til andre situationer; personalisering, hvor 
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personen tror, at hændelser er personlige i tilfælde, hvor de ikke er det; dikotom tænkning, hvor per-
sonen skaber sammenhæng mellem faktorer som er uberegnelige og misledende og; forstørrelse og 
formindskelse af faktorer i omgivelserne (Rosenberg i Karpatschof og Katzenelson, 2007:243). 
 
I henhold til de terapeutiske metoder i kognitiv terapi, vil vi ikke gå i dybden med dem her, men 
kort opridse nogle overordnede teknikker til brug i vores diskussion om, hvorvidt en kognitiv til-
gang kan påvirke personlighedstræk i en grad der gør, at mere hensigtsmæssige træk fremmes hos 
en person. 
 
Til at opnå forandring findes der nogle overordnede strategier i kognitiv terapi, som opererer ud fra 
metoder af en vis rationalitet, samt konkrete teknikker til at opnå en forandring. 
De tre overordnede strategier er: 
- En pædagogisk strategi (psykoedukation), der har til formål at give klienten indsigt i sin li-
delse samt til fremgangsmetoden i behandlingen. 
- En indsigtsgivende strategi, der har til formål at give klienten kendskab til sine egne mentale 
processer. 
- En problemløsnings- eller mestringsstrategi som skal give klienten bedre redskaber til at af-
hjælpe sin lidelse. 
(ibid:244). 
 
Kognitiv teori om personlighed 
Her følger en kort gennemgang af, hvordan man, inden for kognitiv teori, forholder sig til person-
lighed og hvorvidt det er muligt at ændre på sin personlighed. 
 
Ifølge Albert Ellis skaber vi selv vores personlighed via den måde vi tænker på, og dermed skaber 
vi selv den måde vi har det på i relation til specifikke mennesker eller situationer: ”Personligheden 
består grundlæggende i følgende proces: En udløsende begivenhed → et grundlæggende system af 
opfattelser → reaktioner i form af tanker, følelser og handlinger.” (ref. i Bertelsen, 2001:77f).  Ellis 
mener, at den midterste del af denne proces er det vi selv skaber og som er personlighedens kerne. 
Hvis vi skal ændre på, hvordan vi er, er det i det midterste led af denne proces, man skal forsøge at 
skabe en ændring. Dog mener han, at måden vores elementære system af opfattelser udvikler sig på 
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og virker på er biologisk bestemt, men at vi har en fri vilje til at korrigere det på, herunder at tænke 
i alternativer frem for i fastlåste skemaer (Bertelsen, 2001:78). 
Aaron T. Beck mener, som nævnt i ovenstående afsnit, at vi fra fødslen er udstyret med nogle au-
tomatiske tanker, som ligger til grund for de skemaer vi lever ud fra, det vil sige vores oplevelser, 
følelser og handlinger, men også han mener, at disse automatiske tanker kan ændres ved den rette 
terapeutiske teknik (ibid:78). 
 
Coping 
Her følger et afsnit om coping, som skal hjælpe til at belyse, hvorvidt den måde en person tackler 
stress og pressede situationer på, samt den måde hvorpå en person møder verden, har betydning for 
hvordan en eventuel sygdomsproces forløber. 
 
Coping betyder på dansk mestring, men eftersom mestring lyder som om, at en person mestrer op-
gaven, og coping ikke er ensbetydende med, at denne rent faktisk mestrer opgaven, så vælges det at 
kalde coping for mestringsforsøg. Coping er en persons forsøg på at klare stress og belastninger og 
består af et samspil mellem psyke og soma: ”Coping drejer sig om, hvilke fysiske og psykiske res-
sourcer du kan hente frem i en presset situation. Det handler også om, hvordan disse ressourcer 
bliver brugt.” (Schwartz, 1996:18).  
Ifølge Agger er copingbegrebet udviklet i 1960´erne og er blevet det centrale begreb i sundhedspsy-
kologien. Det er blevet et overbegreb som indeholder: ”(…) forsvarsmekanismer, krisereaktioner, 
meningstilskrivning, motivation (goals) og det emotionelle område under sit domæne.” (Agger i 
Hasché, Elsass og Nielsen, 2004:124). 
 
Coping-forsøg kan tage forskellige former hos forskellige mennesker, men kan inddeles i tre over-
ordnede områder: 
• Ydre og indre coping. 
• Aktiv og passiv coping. 
• Problem fokuseret coping og emotions fokuseret coping. 
 
Ved ydre coping forstås, hvorledes en person, via sin adfærd, forsøger at ændre situationen, mens 
der ved indre coping forstås tankemæssig coping, hvor en person forsøger at forstå problemet via 
tankeaktivitet. Aktiv coping betyder, at personen forsøger at imødegå og løse de aktuelle problemer, 
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mens der ved passiv coping forstås, at personen forsøger at flygte fra problemerne. Ved problem 
fokuseret coping er målet at fjerne de ydre aspekter der giver årsag til stressorer, mens det, ved den 
emotions fokuserede coping, handler om at få styr på sine følelser i situationen og dæmpe sin følel-
sesmæssige uro. Coping er et samspil mellem tanker og handling, og hvordan en person, via dette 
samspil, tackler stress og pressede situationer. 
 
Som tidligere nævnt er coping et mestringsforsøg som både kan lykkedes og mislykkedes. I det til-
fælde hvor et mestringsforsøg lykkedes, kan det dæmpe en persons indre uro og få dæmpet den fø-
lelsesmæssige stresstilstand, mens et mislykket forsøg kan forværre eller forlænge den psykiske 
stresstilstand. Coping viser den måde hvorpå en person reagerer på et problem, samt dennes evne til 
at skabe balance så problemet løses. 
 
Den måde hvorpå en person håndterer en stressfuld situation afhænger, ifølge Agger, af dennes co-
pingstil, som er de relativt stabile måder vedkommende plejer at tackle stressfulde situationer på. 
Desuden overvejes personens aktuelle livssituation og den aktuelle kontekst, samt hvilken fare per-
sonen befinder sig i inden personen vælger sin copingstrategi til at klare en aktuel situation med. 
Copingstrategier i forbindelse med sygdom er typisk problemfokuseret og emotionsfokuseret. Hvis 
en person benytter en problemfokuseret copingstrategi er det tegn på, at denne forsøger at ændre på 
sin situation. Disse personer kræver viden om sygdommen, behandlingsmuligheder og bivirkninger, 
de vil ofte selv finde information og eventuelt søge at få en anden læges vurdering. Forskning har 
vist, at den problemfokuserede copingstrategi omfatter, at personen er konfronterende, selvkontrol-
lerende, søger social accept, accepterer sit ansvar, søger informationer og søger at finde en løsning 
på problemet (ibid:126). 
 
Personer som benytter emotionsfokuseret copingstrategi forsøger at ændre sine følelser i forbindelse 
med sygdom og forsøger at acceptere den aktuelle situation. Hvilken strategi en person vælger, er 
afhængig af personens helhedsopfattelse af situationen, samt hvilke copingstrategier personen plejer 
at bruge og hvilken feedback omverdenen giver på denne. Forskning har vist, at den emotionsfoku-
serende copingstrategi omfatter distancerende coping, flugt/undgåelse og positiv revurdering 
(ibid:126). 
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Hvilke copingstrategier der benyttes i forbindelse med kroniske sygdomme og sundhedsproblemer 
afhænger af flere forskellige faktorer som alder, køn, emotionel modenhed og selvfølelse. Desuden 
afhænger det også af sygdommens karakter og de fysiske, sociale og miljømæssige omstændighe-
der. ”Coping skal således ikke ses som permanente personlighedstræk, men som situationsspecifik-
ke problemløsningsmåder.” (ibid:126). 
 
Erik Friis-Hasché har forsøgt at opstille følgende copingstrategier, som vil være hensigtsmæssige i 
forbindelse med kroniske sygdomme og problemer: 
 
• ”Selektiv benægtelse eller minimering af sygdom eller problemers alvorlighed kan især væ-
re hensigtsmæssig i den tidlige tilpasningsfase. 
• Søge information om problemers manifestation, behandling og perspektiv. 
• Lære at være sin egen behandler fx ved selvadministration af farmaka og deres dosering. 
• Sætte meningsfulde, begrænsede og konkrete mål for aktiviteter såsom motion, social om-
gang eller daglige rutiner. 
• Opsøge instrumentel og emotionel støtte fra familie, venner og professionel ved at udtrykke 
behov og følelser. 
• Tage højde for og være forberedt over for mulige fremtidige begivenheder, der kan være be-
lastende eller vanskelige. 
• Nå frem til et acceptabelt langsigtet perspektiv for problemerne og deres behandling fx ved 
erkendelse af forandringer, der giver et positivt indhold.” 
(Erik Friis-Hasché i Hasché, Elsass og Nielsen, 2004:318). 
 
Ud fra disse forskellige copingstrategier ser det ud til, at en kombination af både problemfokuseret 
og emotionsfokuseret copingstrategi vil være det mest optimale i forbindelse med et sygdomsforløb. 
 
Heinz-Dieter Basler og Hans Peter Rehfisch har undersøgt, om copingtræning kan bruges til at re-
ducere smerter hos patienter med kroniske smerter. De fremstillede en træning, hvor patienterne 
skulle genfortolke smerteoplevelsen, træne fysisk afslapning og øve sig i at undgå negative tanker 
og katastrofetanker. Resultaterne af denne træning blev sammenlignet med en ubehandlet patient-
gruppe, og de fandt, at de patienter som havde gennemgået copingtræningen havde færre smerter og 
et lavere angst- og depressionsniveau, samt færre lægebesøg (ref. i Schilling, 2004:240). 
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En persons copingadfærd er således til at ændre. Denne overbevisning har Schwartz også, idet hun 
mener, at copingadfærd er noget som kan udvikles og ændres. Alle har nogle indre forestillinger om 
sig selv, og disse forestillinger danner grund for vores følelsesmæssige og handlingsorienterede 
reaktioner (Schwartz, 2004:20). Finder en person, at dennes indre forestillinger om sig selv ikke er 
hensigtsmæssige for at klare pressede og stressede situationer, er det disse indre forestillinger om 
sig selv, der skal ændres. 
 
Visualisering 
Her vil vi kort beskrive tanken bag visualisering, som er en metode til at opnå et bedre helbred og 
bekæmpe sygdom. Denne strategi medtager vi, idet det er videnskabeligt bevist at visualisering har 
en positiv effekt på helbredet. Vi vil ikke komme ind på selve teknikken bag, men blot beskrive 
ideen om, hvad visualisering menes at kunne have af sundhedsfremmende effekt. 
 
Ifølge Bobby Zachariae (1993) findes der dokumenterede undersøgelser på, at visualisering i mange 
tilfælde kan være effektive i behandlingen af en række lidelser, både fysiske og psykiske, men at 
visualiseringsteknikker ofte betragtes som et mystisk fænomen, som kun nogle få kan mestre. Dette 
vil Zachariae gerne gøre op med ved at gøre visualisering mere tilgængelig og realistisk, og ved 
ikke at love mirakler, som ellers kan være en tendens på dette område (ibid:15f). 
Visualisering, eller fantasirejser, handler om at danne indre billeder som en slags filmfremviser, der 
både kan være hentet fra vores hukommelse, eller være ”ren fantasi”. Vores indre billeder er tredi-
mensionelle og vi kan selv træde ind i dem. Derudover kan vi forestille os billeder af ting vi aldrig 
har set. Ifølge Zachariae danner vi henholdsvis visuelle forestillingsbilleder, som vi ser med det 
indre øje, og lydbilleder som vi hører med vores indre øre. Vores andre sanser såsom lugtesans, 
smagssans og fysiske forestillinger kan også frembringes visuelt, for eksempel kan man forestille 
sig lugten og smagen af noget man aldrig har smagt, og man kan forestille sig at udøve en sport man 
aldrig har prøvet. Derudover kan vi fremkalde somatiske fænomener som følelser af træthed eller 
vrede. 
Tanken bag denne forestillingsteknik er, at vores netværk af nerver forbinder psykiske processer 
med fysiske og derved kan påvirke dem i ønsket retning. Mentale forestillinger er en vital del af alle 
kognitive processer og er tæt forbundet med resten af kroppen, idet vi er udstyret med sanserecepto-
rer overalt (ibid:35f). 
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Filosofien bag visualisering er, at vores krop, til en vis grad, er i stand til at helbrede sig selv, og at 
vi, via kognitive processer, kan påvirke vores krops selvhelbredende processer. 
Ved at arbejde med kropslige processer, som man forestiller sig de skal være, kan man styrke im-
munforsvaret og derved medvirke til at bekæmpe sygdom. Men visualisering kan også bruges i for-
bindelse med adfærdstræning, for eksempel af de færdigheder som, man mener, er sundhedsfrem-
mende og stressformindskende, eller negative adfærdsmønstre som hjælpeløshed og rygning. Helt 
konkret kan oplevelsen af en situation i sit indre øge chancen for, at en ønsket adfærd vil finde sted, 
idet visualisering af en konkret situation menes at kunne påvirke de fysiologiske processer, som 
ville opstå hvis situationen var virkelig. 
Der mangler stadig meget viden på dette område, men selve den tanke, at man selv kan påvirke sit 
helbred kan hjælpe syge til at forøge deres livskvalitet, idet de selv føler en vis kontrol, og selv føler 
de kan gøre noget, hvilket i sig selv kan føre til forlænget levetid (ibid:145f). 
 
Visualisering er en interessant vinkel for vores fokusområde med hensyn til, hvordan forskellige 
personlighedstræk kan have relevans for helbredet og om der er muligt at ændre på sine personlig-
hedstræk eller tillægge sig nogle strategier, så der sker en integration. Mener man selv at kunne på-
virke sit helbred, kan det have positiv effekt på en eventuel lidelse, idet man, ifølge teorien om vi-
sualisering, selv kan påvirke kropslige processer, herunder immunforsvaret. Det ser ud til, at visua-
lisering er en strategi man kan tillægge sig for at forbedre sine helbredsmæssige chancer i forbindel-
se med sygdom. Vi mener, at visualisering i høj grad er nogle færdigheder som kan tillæres og, un-
der de rette omstændigheder, give mulighed for en integration af nye adfærdsmønstre i denne sam-
menhæng. Men derimod er det er ikke muligt, ifølge Costa og McCrae, at integrere nye personlig-
hedstræk ved disse eller andre metoder. 
 
Ifølge Zachariae er ideen om visualisering tæt relateret til placebobegrebet i forhold til den indfly-
delse, det menes at have på legemlige processer (ibid:111). Dette er en interessant tanke der, som vi 
ser det, er gennemgående for personlighedstræks psykologiske effekt på legemlige processer, da vi 
mener, at tankens kraft på helbredet er et vigtigt aspekt, som kan holdes op imod trækteorien. Både 
med hensyn til vores indstilling i livet, men også med hensyn til vores sundhedsadfærd; hvordan vi 
møder livet og hvordan vi behandler vores krop generelt. 
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Diskussion 
Når man taler om, at personlighedstræk kan påvirke helbredet, henviser det til et menneskesyn, hvor 
personligheder kan opdeles i mere eller mindre konstante træk. Denne tankegang er ikke velset alle 
steder, idet der ikke menes, at man kan opdele mennesker i så få stereotyper, og selvom de forskel-
lige træk i trækteorien ikke udelukker hinanden, er der dog stadig tale om en inddeling i nogle di-
mensioner. 
Fem-faktor-modellen opererer med neuroticisme, hvor en række undersøgelser har vist en sammen-
hæng mellem en tendens til somatisering og angst, som er et træk under neuroticisme (Mortensen i 
psyke og Logos, 1999:46). Dette er et eksempel på, hvordan psyken påvirker legemet, idet der ikke 
er tegn på fysiske årsager til de oplevede symptomer. Man kan så undre sig over, om et træk som 
neuroticisme rent faktisk påvirker helbredet, eller om det blot udløser en symptomadfærd, hvilket 
kan være vanskeligt at skelne imellem.  
Har man depressivitet – som både fem-faktor-modellen og teorien om personlighedstyper opererer 
med - som personlighedstræk, har videnskabelige undersøgelser vist, at der er en årsagssammen-
hæng mellem depressivitet og hjerte-kar-sygdomme, samt risiko for kræft. Her er der altså en direk-
te sammenhæng mellem psyke og soma. Men man skal også medtænke adfærden, idet personer med 
depressiv indstilling ofte har et større forbrug af alkohol og cigaretter, som jo i sig selv er sundheds-
skadelig i store mængder. Metodisk har der været uklarheder om, hvorvidt der er sammenhæng mel-
lem depressivitet og udviklingen af kræft, idet prospektive undersøgelser har givet en række diver-
gerende resultater (ibid:47). 
I forhold til extroversion-introversion har der været meget lidt fokus på dette i sundhedspsykologi-
en, hvorfor der ikke er udfyldende undersøgelser herom. Derimod er der omfattende forskning om 
betydningen af et socialt netværk i forhold til et godt helbred, og da der er en sammenhæng mellem 
disse træk og det sociale liv, formoder vi, at introversion kan være medvirkende årsag til et dårlige-
re helbred.  
Ifølge undersøgelser lever mennesker med samvittighedsfuldhed længere (ibid:48). Dette kunne 
antages at have sammenhæng med, at de retter sig mere efter sundhedsvidenskabens bud på, hvor-
dan man lever sundt. Der er en sammenhæng mellem samvittighedsfuldhed som træk og med per-
sonlighedstype C, idet disse er medgørlige, selvopfordrende, men også tilbøjelige til at fortrænge 
følelser, hvilket, ifølge Nielsen, er en negativ egenskab idet man ved følelsesfortrængning har øget 
risiko for udvikling af kræft. Hvis vi antager at dette er korrekt, så er der både fordele og ulemper 
ved at fremme et sådant træk. 
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I forhold til fjendtlighed-venlighed ses en sammenhæng mellem fjendtlighed, herunder vrede, og 
risiko for hjerte-kar-sygdomme. Dog synes undersøgelsernes resultater at afhænge af de anvendte 
metoder. Derudover menes personer med fjendtlighed som personlighedstræk at have en mere 
sundhedsbelastende adfærd end personer med venlighed som personlighedstræk. 
Intelligensens påvirkning af helbredet er ikke veldokumenteret, men der menes at være en positiv 
sammenhæng mellem intellekt og helbred, idet personer med intelligens, ifølge Mortensen, ofte har 
en vis social status, hvori dette forhold menes at have en positiv effekt på helbredet. Ud fra dette ser 
det ud som om, at intelligens giver mulighed for øget sundhedsbevidsthed og handling.  
Selvom der har været meget forskning i fem-faktor-modellen, og at dette, ifølge Mortensen, skulle 
bidrage til at gøre modellen mere konkret, kan dette dog diskuteres, idet indsamling af empiri ikke 
er ensbetydende med et større teoretisk grundlag for denne model. 
 
Ifølge forskningen i personlighedstyper er fjendtlighed og depressivitet nøglebegreber i forhold til, 
hvorvidt et menneske er i risikogruppe for at få en specifik sygdom, samt hvordan sygdomsforløbet 
udvikler sig. Type-A adfærd har som tidligere nævnt øget risiko for at få en hjerte-kar sygdom, og 
type-B adfærd har lavere risiko for dette. Man mener, at årsagen til dette er, at type-A adfærd har 
fjendtlighed som personlighedstræk. Hvis man, uanset om man har type-A eller type-B adfærd, 
rammes af en hjerte-kar sygdom, er ens adfærdstype ikke afgørende for, om man er i risikogruppe 
for at få tilbagefald. Dette er man i risiko for, hvis man reagerer med depressivitet som længereva-
rende personlighedstræk, dette hører under type-D adfærd. Type-C adfærd er som tidligere nævnt 
karakteriseret ved, at have depressivitet som personlighedstræk, samt en tendens til at undertrykke 
følelser, hvilket kan medføre øget risiko for at udvikle kræft.  
Med baggrund i disse teorier mener vi, at to personer som får stillet samme diagnose kan have for-
skellige helbredelsesmuligheder og forskellige sygdomsforløb, idet deres adfærd påvirkes af både 
deres psyke og helbred.  
Her er der et samspil mellem psyke og soma som har indflydelse på vores helbred, og dette samspil 
har flere årsager. 
Den måde man møder verden på, og den måde man tænker om sig selv på, kan påvirke vores hel-
bred. Har man katastrofetanker, hvilket vil sige om man maler fanden på væggen, kan ens sinds-
stemning udløse en risikoadfærd. For eksempel kan man ved depressiv tilstand føle øget trang til at 
drikke alkohol eller ryge cigaretter, i forhold til hvis man har en positiv sindsstemning. Dette for-
hold er tidligere nævnt som de ydre psyke-soma forbindelser. Disse forhold kan under længereva-
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rende indflydelse påvirke vores helbred. Derudover mener vi, at også tankerne alene har en indfly-
delse på vores immunforsvar ved, at negative tanker kan nedsætte funktionen og positive tanker kan 
styrke immunforsvaret. Disse forhold er nævnt som de indre psyke-soma forbindelser. 
 
Den kognitive model arbejder ikke ud fra en teori om personlighedstræk, men derimod ud fra tan-
kens kraft som dominerende faktor for, hvorvidt det er muligt at ændre på sin personlighed. Det ser 
ud til, at man kan ændre sin adfærd ud fra tankens kraft, og at man dermed selv kan påvirke hvem 
man er.  
Når man undersøger personligheders samspil, kan man ikke komme udenom, at køn spiller en rolle, 
og derfor kunne det være hensigtsmæssig med mere oplysning på dette område. Som tidligere 
nævnt har kvinder en tendens til at benytte indadrettet vrede og mænd har en tendens til at benytte 
udadrettet vrede, hvilket jo tydeligt viser, at der er en forskel i kønnenes adfærd. 
 
Med hensyn til hvordan man tillægger sig ny adfærd, vil vi henvise til afsnittet om kognitiv teori 
om personlighed, hvor Ellis mener, at vi selv skaber vores personlighed via den måde vi tænker på. 
Det er dette grundlæggende system af opfattelser, som vi selv skaber, og som er personlighedens 
kerne, der skal ændres på, hvis vi skal forsøge at ændre vores adfærd. Beck er af den overbevisning, 
at det er de automatiske tanker der ligger til grund for vores oplevelser, følelser og handlinger, og at 
disse kan ændres ved den rette terapeutiske teknik.  
I forhold til den kognitive model er der en række strategier der ser ud til, at kunne medvirke til æn-
dring af adfærd. 
Ifølge de tre overordnede strategier indenfor den kognitive model, kan den pædagogiske strategi 
bruges til at give klienten indsigt i sin lidelse samt til fremgangsmetoden i behandlingen, hvilket 
synes at være relevant, da det kræver indsigt for at kunne ændre på sin personlighed, både i behand-
lingen, samt i egne mentale processer, som er den anden strategi. Den tredje strategi, som er en pro-
blemløsnings- eller mestringsstrategi og skal give klienten bedre redskaber til at afhjælpe sin lidel-
se, kan sammenstilles med de andre strategier vi har beskrevet, idet coping og visualisering er stra-
tegier som kan tillæres.  
 
For at ændre en copingadfærd, skal man, ifølge Schwartz, ændre de indre forestillinger man har om 
sig selv, da disse indre forestillinger ligger til grund for vores følelsesmæssige og handlingsoriente-
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rede reaktioner. På denne måde lader det til, at coping indeholder nogle strategier, man kan tillægge 
sig og dermed ændre på sin adfærd. 
 
Visualisering er en strategi der ser ud til, at kunne bruges til at integrere en mere sundhedsfrem-
mende adfærd i forbindelse med et eventuelt sygdomsforløb. Visualiseringsteknikker kan, som 
nævnt ifølge Zachariae, i mange tilfælde være effektive i behandlingen af en række fysiske og psy-
kiske lidelser. Endvidere kan visualisering ses som et redskab til at opnå mere hensigtsmæssige 
tanker for derigennem at påvirke chancen for forbedring eller forebyggelse, idet det ser ud til, at 
mentale forestillinger kan påvirke fysiske processer samt påvirke vores adfærd. Det ser ud til, at 
visualisering med fordel kan benyttes i kombination med andre strategier, for eksempel copingstra-
tegier, med henblik på at fremme positive personlighedstræk.   
Det lader til, at disse strategier kan medvirke til at ændre vores skemata, således at vores kognitive 
processer bliver mere hensigtsmæssige i forhold til, hvordan vores psyke påvirker vores legemlige 
tilstand. Vi mener, at det er oplagt, at en positiv og optimistisk tankegang er mere hensigtsmæssig 
for et sygdomsforløb end negative og destruktive tanker. 
 
Ifølge Costa og McCrae kan man ikke udvikle sine personlighedstræk efter de 30 år, hvilket dog er 
stærk kritiseret fra flere felter, og der mangler desuden empirisk grundlag herfor. Costa og McCrae 
mener, at det er de grundlæggende personlighedstræk, der ikke kan ændres efter de 30 år, men at 
der kan forekomme en mindre nedgang i neuroticisme, åbenhed og ekstroversion, dog ikke noget 
der har større betydning.  
 
Med hensyn til hvorvidt man kan integrere nye personlighedstræk før de 30 år (og efter), mener vi 
ikke, at dette er muligt, idet personlighedstræk, ifølge Costa og McCrae, er biologisk forankrede 
basistendenser, som er manifesteret i konsistente betegnelser som tanker, følelser og handling, og at 
disse personlighedstræk skal skelnes fra de karakteristiske tilpasninger som de hjælper med at for-
me (Costa og McCrae, Personality in Adulthood:234).  
 
Som vi ser det, er øget oplysning omkring forskellige strategier, som kan benyttes i henhold til en 
adfærdsændring, det første skridt på vejen, idet en adfærdsændring forudsætter viden omkring det 
aspekt som ønskes ændret, for derigennem at kunne skabe en holdningsændring, og at dette kan 
benyttes til at ændre personligheden. 
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Videnskabsteoretiske overvejelser 
Der er forskel på hvordan man opfatter personligheden, og til at belyse dette i forhold til vores pro-
blemstilling benytter vi os af den metapsykologiske model i Bertelsen 2001. Ifølge Bertelsen er 
personligheden ikke skabt af rent indre eller rent ydre kræfter, men af en kombination af disse, idet 
en ydre påvirkning, som for eksempel læring, forudsætter en indre evne til at kunne huske og lære 
(ibid:16f).  
Vi har valgt den metapsykologiske model, da vi, i vores projekt, arbejder ud fra personlighedspsy-
kologi, og fordi man i denne model placerer forskellige personlighedsteorier i forhold til de fire 
perspektiver i modellen. Følgende er en kort forklaring af de fire personlighedspsykologiske grund-
syn i modellen: 
 
I psykodynamisk determinisme (indefra-og-ud og nedefra-og-op) er man af den overbevisning, at 
biologiske og psykologiske kræfter er determinerende for, hvordan vi har det og hvordan vi kan 
udvikle os. Hermed er det ikke egne faktorer der er personlighedsformende. 
I den socio-kulturelle determinisme (udefra-og-ind og nedefra-og-op) er tilgangen, at det afgørende 
personlighedsdannende element er socio-kulturelt, det vil sige betinget af sprog, normer, ideologi, 
religion og love med mere.  
I psykodynamisk libertarianisme (indefra-og-ud og oppefra-og-ned) mener man, at det grundlæg-
gende er op til os selv at danne vores personlighed – ud fra biologiske og psykologiske betingelser - 
idet vi selv vælger, hvordan vi har det og hvordan vi vil udvikle os. 
I socio-kulturel libertarianisme (udefra-og-ind og oppefra-og-ned) hælder man til, at de personlig-
hedsdannende kræfter er vores egne. Man mener, at vores personlighed grundlæggende dannes på 
baggrund af det socio-kulturelle miljø vi er vokset op i, samt den diskurs vi har fået givet, og som vi 
stort set ikke har indflydelse på. Dog er det delvist op til os selv, hvordan vi optager denne diskurs 
og hvordan vi koordinerer den (ibid:18f). 
 
Costa og McCrae (fem-faktor-modellen) placerer sig ikke konkret rent videnskabsteoretisk, men de 
ser mennesket som vidende, handlende og reflekterende. Hvis vi skal prøve at sige noget om deres 
menneskesyn, så har de en psykodynamisk deterministisk tilgang i henhold til, at de fem grundlæg-
gende træk hos mennesket er uforanderlige efter de 30 år. Dette betyder, at de ikke mener, vi selv 
har den store indflydelse på, hvordan vi er, da dette er bestemt af biologiske og psykologiske kræf-
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ter uden for individets kontrol (ibid:18). Op til de 30 år mener Costa og McCrae, at disse træk er 
foranderlige, og her er tilgangen sværere at placere, idet det er uklart hvor meget, og hvordan, Costa 
og McCrae mener, man kan udvikle sine personlighedstræk. Vi mener, at de her placerer sig inden 
for psykodynamisk libertarianisme, idet individets basistendenser er biologisk forankrede, men at vi 
selv har en vis indflydelse på vores udvikling. 
Costa og McCrae er dog bevidste om, at sociokulturelle faktorer ikke er uden betydning, men dette 
aspekt afgrænser de sig fra i fem-faktor-modellen. 
 
Ifølge den kognitive model har man selv indflydelse på hvilket slags menneske man ønsker at være, 
og derfor mener vi, at denne tilgang placerer sig inden for den psykodynamiske libertaritanisme i 
den metapsykologiske model, da måden, som vores grundlæggende system af opfattelser udvikler 
sig på og virker på, ifølge Ellis er biologisk bestemt, men at mennesket besidder en fri vilje til at 
korrigere dette system af opfattelser. 
Ifølge Gerd Christensen er: (..)det kognitivistiske subjekt i besiddelse af en ”essens” eller ”kerne” i 
form af de kognitive strukturer, hvori handlinger begrundes. Subjektet er et rationelt subjekt i be-
siddelse af (medfødte og/eller udviklende) kognitive strukturer. Disse tænkes i et vist omfang som 
universelt menneskelige, hvorfor subjektet er et ahistorisk subjekt. Selve konstitueringen af subjektet 
tænkes imidlertid foregået gennem vores fylo-, onto- og sociogenese (Christensen 2002:193). 
 
Konsekvensen af at vi vælger to teorier, der ifølge Bertelsens model ikke er i fuld overensstemmel-
se, er, at der kan forekomme begrebsforvirring, idet den kognitive model kun arbejder med person-
lighed og ikke med personlighedstræk, som er fem-faktor-modellens omdrejningspunkt. 
Dog mener vi, at det giver et mere nuanceret diskussionsgrundlag, idet de - selv om de er forskelli-
ge - ikke er så modstridende at de ikke kan benyttes i forhold til hinanden. 
 
Konklusion 
Det ser ud til, at personlighedstræk kan måles, men at der kan være mange fejlkilder, som skal med-
tænkes i de empiriske resultater. 
Generelt mener vi, at det, i bestræbelsen på at opnå et relativt godt helbred, er vigtigt at medtænke 
flere processer. Det er vigtigt at oplyse om, hvorvidt psyke og soma påvirker hinanden, hvordan 
vores tanker, og indstilling i det hele taget, påvirker vores helbred, samt hvordan vi kan tackle en 
eventuel lidelse og dennes indflydelse på vores psyke. 
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Det ser ud til, at bevidsthed er nøglen til forandring, for det er svært at forandre faktorer man ikke er 
bevidst om, eller ikke vil indse. Her kan en kompetent behandler træde til med sin autoritet og eks-
pertise, og give patienten metoder denne kan drage nytte af. Det kan naturligvis også være den an-
den vej rundt, at en klient har psykiske symptomer, som giver sig til udtryk i somatiske lidelser, og 
derfor skal have hjælp til at tackle dette problem. 
 
Ifølge Bandura går vejen til en adfærdsændring via viden og holdning, og dette mener vi også gør 
sig gældende med hensyn til tilegnelse af strategier, der kan påvirke vores personlighedstræk. Beg-
ge udspringer af tankens kraft, hvor ny viden kan føre til en holdningsændring, eller til viden som 
kan være nyttig i et sygdomsforløb, og dette er grundlaget for al handling. Det gælder både for en 
ny, udadrettet adfærd, men også, som er vigtigt i dette tilfælde, i en indadrettet adfærd hvor krop-
pens selvhelbredende processer kan påvirkes. Samspillet mellem psyke og soma, hvor tankens kraft 
kan påvirke helbredet, kommer til udtryk i denne sammenhæng. 
Den måde, hvorpå personlighedstræk har relevans for helbredet er, hvis man har uhensigtsmæssige 
træk som depressivitet og fjendtlighed, idet disse påvirker helbredet negativt. Ved at fremme positi-
ve personlighedstræk lader det til, at man kan påvirke sit helbred positivt, samt søge at dæmpe ne-
gative træk ved brug af teknikker som coping og visualisering. 
Samspillet mellem psyke og soma har indflydelse på vores helbred i forhold til de forskellige per-
sonlighedstyper og personlighedstræk vi har været inde på. Især en psykisk tilstand som angst synes 
at være årsag til somatisering.  
Med hensyn til om man kan ændre på sine personlighedstræk, beskæftiger den kognitive model sig 
med personlighed og adfærd, som menes at kunne ændres med tankens kraft.  
Ifølge personlighedspsykologien mener nogle retninger her inden for, at det ikke er muligt at ændre 
sin personlighed, idet den er genetisk betinget, hvorimod andre mener, at kulturen og vi selv kan 
påvirke, hvordan vi er som mennesker.  
I forhold til trækteorien kan man inddele personlighedstræk i grundtræk og i overfladetræk. Ud fra 
dette mener vi, at grundtrækkende, som er vedvarende over lange perioder, er sværere at ændre på 
end overfladetrækkende, som tilpasses mere efter konteksten. 
Ud fra Costa og McCrae´s teori kan man ændre på sine personlighedstræk indtil man er 30 år, hvor-
efter de ligger fast, mens det, som vi ser det, ikke er muligt at integrere nye personlighedstræk uan-
set alder.  
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Overordnet set mener vi at kunne konkludere, at gennemtestede metoder, især indenfor visualise-
ring, viser, at det er muligt at tillægge sig nogle strategier, så der sker en ændring i adfærden, men at 
der ikke er tale om en integration af nye personlighedstræk. 
 
Kronisk træthedssyndrom – En social perspektivering på en psykosomatisk lidelse 
Da vi er bevidste omkring det sociale aspekts indflydelse på vores problemstilling, men har valgt at 
afgrænse os fra dette, finder vi det passende med en perspektivering på en aktuel sociologisk pro-
blemstilling for at belyse, hvorledes kontekstuelle faktorer spiller ind på psyke og soma. Det er 
svært at forstå helbred isoleret fra sin kontekst, og dette er et væsentligt aspekt ved vores problem-
formulering. 
 
I dag kan årsagerne til træthed findes lige så vel i det sociale liv som i arbejdskonteksten. Arbejdet 
fylder mindre i vores liv i dag i forhold til tidligere, vi har fået forøget fritid og nye former for soci-
alitet og kommunikation, og vores arbejde er generelt ikke så fysisk krævende som tidligere. Der-
med har trætheden fået nye former, og i behandlingen lægges der større vægt på at hjælpe den syge 
med at kapere sin lidelse, end mod en omskoling så patienterne hurtigt kan komme tilbage på ar-
bejdsmarkedet igen (Elsass i Psyke og Logos, 1999:105). 
 
I dag har trætheden fået en diagnose i form af kronisk træthedssyndrom, som er gældende for kro-
nisk trætte patienter, der er ude af stand til at have et normalt aktivitetsniveau, samt have et fuldtids-
job. Oftest ses en bedring efter et par år, men nogle tilfælde er længerevarende (ibid:99). Diagnosen 
betegner faktisk symptomerne som værende mere organiske end psykiske, hvorfor Elsass mener, at 
netop denne diagnose har oplevet stor popularitet i forhold til tidligere diagnosebetegnelser. Kro-
nisk træthedssyndrom har som karakteristika, at kroppens reserver overbelastes og at der derved 
forekommer træthed som en slags kompensation for det. 
I det forrige århundrede skyldes symptomerne, ifølge Beard (ref. fra Elsass i Psyke og Logos, 
1999:99), de kraftige ændringer i samfundsstrukturen, herunder industrialiseringen. Beard mente, at 
træthedssymptomerne blev produceret som en undskyldning for at slippe for hårdt arbejde. I dag er 
kronisk træthedssyndrom indskrevet i fysiologiske termer, idet de menes forårsaget af immun-
dysfunktioner, øget modtagelighed over for viral-infektion, samt andre årsager som er påpeget i 
forsøg på at legitimere lidelsen, dog uden at disse er valideret. Endvidere menes kvinder at være 
overrepræsenterede idet der, ifølge Elsass, ligger et større pres på kvindens rolle i dag end tidligere, 
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i forhold til mænd. Kronisk træthedssyndrom skyldes formentlig en række psykiske lidelser som 
depression, en form for folkelig sygdomsadfærd, eller en form for kulturel og kontekstuel sygdoms-
adfærd. Mange læger har anerkendt den psykologiske tilgang og vil derfor ikke sygemelde patien-
terne fra deres arbejde (Elsass i Psyke og Logos, 1999:100). 
Dette er et eksempel på den status en medicinsk diagnose kan frembringe frem for en psykologisk 
diagnose. En undersøgelse med kinesiske patienter viste dog, at uanset diagnosen, kunne deres 
symptomer altid føres tilbage til den kulturelle og sociale kontekst og at det kun var de patienter 
som løste problemerne på dette område, som oplevede en formindskelse af symptomerne (ibid:101). 
Ifølge Elsass udviklede trætheden sig som en fornøden modforholdsregel imod det travle industriel-
le samfund. Folk blev drænet for energi og var tvunget til at sætte farten ned. Der var alt for mange 
sociale og kulturelle forandringer at kapere, såsom opløsningen af de traditionelle arbejdsforhold, 
den enorme udvikling af produktionsmidlerne og den forøgede forbrugermentalitet, hvilket stillede 
stigende krav til folks individuelle ydelser, og derfor bukkede et stigende antal mennesker under 
med træthed. Dette resulterede så hensigtsmæssigt i, at der blev stillet færre krav (ibid:101f). 
 
Kronisk træthedssyndrom er blevet mere udbredt i takt med industrialiseringen, hvor der forventes 
mere af den enkelte, samtidigt med at denne skal omstille sit liv til den nye udvikling. Opbrud med 
det traditionelle kan medføre stress, som når en flygtning skal lære at tilpasse sig et nyt land med en 
ny kultur. Stress kan påvirke vores immunforsvar, hvis modstandsdygtighed overfor infektioner 
nedsættes. Dette kan medføre flere symptomer, herunder kronisk træthedssyndrom. 
Der er, som vi ser det, sammenhæng mellem personlighedstræk og en psykosomatisk lidelse som 
kronisk træthedssyndrom. Har man type B adfærd anses man (som nævnt i afsnittet om personlig-
hedstyper) for at være afslappede, flegmatiske, tålmodige og venligtsindede og det er ofte folk som 
lever i nuet, tager tingene som de kommer og ikke så let får stress. Derfor ser det ud til, at denne 
type bedre tåler de forandringer som ændringer i samfundsstrukturen medfører, end de øvrige per-
sonlighedstyper ville gøre det. 
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Resumé 
I dette teoretiske projekt er vores udgangspunkt personlighedstræk. Vi undersøger, hvordan psyke 
og somas indbyrdes påvirkningsforhold er i forhold til helbred generelt. Vi undersøger, gennem 
personlighedspsykologi og kognitionspsykologi, hvordan vores tænkning, adfærd og personlighed 
kan påvirke vores helbred, samt hvordan forskellige personlighedstræk har betydning for helbredet. 
Vi undersøger endvidere, om det er muligt at fremme eller integrere mere hensigtsmæssige person-
lighedstræk, og om det dermed kan forbedre helbredet og livskvaliteten, eller om personlighedstræk 
er konstante og at individet ikke har mulighed for at ændre disse. 
Vi konkluderer, at personer med tendens til type A, C og D adfærd er i større risikogruppe for at få 
bestemte lidelser end personer med type B adfærd. Endvidere konkluderer vi, at det er muligt at 
ændre sine personlighedstræk ved at tillægge sig forskellige strategier, herunder visualiserings- og 
copingstrategier, samt at det, ifølge fem-faktor-modellen, ikke er muligt at ændre sine personlig-
hedstræk efter man er 30 år. Endeligt konkluderer vi, at det ikke er muligt at integrere nye træk. 
 
Abstract 
In this theoretical project, our basis is personality trait. We examine how psyche and body in gen-
eral is affecting each other in relation to health. We examine, through personality psychology and 
cognition psychology, how our thoughts, behaviour and personality can affect our health, and in 
which correlation different traits has an impact on health. Furthermore we examine, whether it is 
possible to promote or integrate more appropriate traits, and whether this can improve our health 
and quality of life, or whether these traits are constant, so that the individual do not have the oppor-
tunity to change these. 
We conclude that a person with a tendency to type A, C and D behaviour, are in bigger risk at get-
ting certain diseases than a person with type B behaviour. Additionally we conclude, that it is possi-
ble to change personality traits by attributing different strategies such as visualisations- and coping 
strategies, and also, according to the five-factor-model, that it is not possible to change personality 
traits after 30 years of age. Finally we conclude that it is not possible to integrate new traits. 
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